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ングすることはman  power からも不可能であることに端を発して
いる。取り組みの第一段は2012.10に周囲開業医に対する保険点数の
算定法とがん患者（主には化学療法中）の病態と口腔内の相関性の
説明を行い、当院との連携法を説明し、協力医の　リスト作りから
であった。当面は各科医師から協力医院に直接依頼せず、当科を経
由し依頼することにした。2013.1より開始したが、すでに120例を超
える症例に対し協力医との連携を行い、その実を上げている。今後
はさらに周辺市町村にも説明会を開催し、面展開を模索していきた
い。現在までの取り組みについての経過およびその概要について報
告する。
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マウスケアカ ドーを用いた舌がん手術後患者の
口腔ケア
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当病棟は、頭頚部センターとして年間約17例の舌がんの手術を行
なっている。松本らは、口腔がん手術患者を対象に術直後より口腔
ケアを開始することで術後合併症である創感染・肺炎の予防に有用
性を確認できたと述べている。口腔がんの中でも、舌がんの手術は
皮弁を用いて舌を再建し、皮弁の血行障害や感染など異常の早期発
見のために術直後からの口腔ケアは重要である。また、術後の合併
症として構音障害・摂食嚥下障害が残り、未熟な技術での口腔ケア
は誤嚥性肺炎のリスクとなる。術後の口腔ケアは、平日は歯科衛生
士が中心に実施し、夜間休日は看護師が実施しているが週明けに口
腔内の環境が汚染していることがあった。その理由として、歯科衛
生士から看護師へ皮弁に関する注意点や誤嚥予防のための口腔ケア
の方法が引き継がれていないこと、当病棟経験４年未満の看護師が
76％を占め、皮弁に触れることへの不安、患者に痛みを与えてしま
わないかという不安や未熟な口腔ケア技術から重要性は認識してい
るが術直後から口腔ケアが実施できていない現状があった。そこ
で、病棟看護師が歯科衛生士と同じ方法で口腔ケアが実施できるよ
うに、患者ごとに術式・皮弁の状態・口腔ケア時の注意点などを記
載するマウスケアカードを作成した。また、看護師全員がマウスケ
アカードを活用できるように、舌がん術後の病態について勉強会を
開催し、歯科衛生士と口腔ケア技術チェック表を作成し実地指導を
行なった。その結果、病棟看護師が舌がん術後の病態の理解を深め、
口腔ケアの技術が向上し、経験年数を問わずマウスケアカードが効
果的に運用できるようになった。
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